
6. Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS  

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  DOPŁATY  DO  WYPOCZYNKU 

 

 

Proszę o przyznanie dopłaty do wypoczynku dla: 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię) 
 

……………………………………………… 
(numer SAP) 

 

Dzieci należące do wspólnego gospodarstwa domowego (w tym uczące się do ukończenia 25 roku życia). 

 

Lp. Nazwisko i imię dziecka Pokrewieństwo 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 

 

 

Termin wykorzystania wypoczynku: …………………………………………………………….. 
     

 

 

Data: ……………………………… ……………………………….……………………… 
         podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wysokość naliczonego świadczenia: …………………………………………………………... 
(podpis uprawnionego pracownika) 

 

 


